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Sr. Director: Hemos leído el artículo “An-
ticoncepción de emergencia”1 y queremos
hacer algunas puntualizaciones. Sobre la
referencia a la “prevención primaria de em-
barazo no deseado”, hay que precisar que la
prevención primaria se define como aque-
lla que tiene por objeto disminuir la proba-
bilidad de ocurrencia de afecciones y enfer-
medades. Las medidas de prevención
primaria actúan en el período prepatogéni-
co de la historia natural de la enfermedad,
antes del comienzo biológico2.
El efecto de la administración periovulatoria
del levonorgestrel sobre el ciclo menstrual no
ha sido todavía bien establecido, por lo que
no se puede afirmar con seguridad que su
efecto es previo a la implantación3.
En el artículo se afirma que la gestación co-
mienza en la implantación y que antes de la
misma la anticoncepción de emergencia
(AE) no puede tener un efecto abortivo. La
gestación, por definición, comienza en la fe-
cundación y finaliza con el parto. Al produ-
cirse la fecundación, comienza la vida de un
nuevo ser, y ésta debe ser protegida desde
este momento. Lo contrario es un aborto
aunque sea previo a su implantación.
Se afirma además que con esta anticoncep-
ción se evitarían un millón de IVE y dos mi-
llones de embarazos no deseados que finali-
zarían en parto. En realidad, si consideramos
lo anterior, sólo se evita el procedimiento
quirúrgico, pero no la interrupción del em-
barazo, si éste se hubiera producido. No cre-
emos que sea nada grave que un embarazo
termine en parto, sino que es simplemente su
forma natural de concluir.
Para utilizar la AE, sería importante conocer
el momento del ciclo menstrual en que se
encuentra la mujer. Se ha comprobado que
una relación sexual no protegida 3 días antes
de la ovulación termina en embarazo en el
15% de las mujeres; uno o 2 días antes de la
ovulación, en el 30%, y en el mismo día de la
ovulación, en un 12%. Más de dos días des-
pués de la ovulación, la probabilidad de em-
barazo se aproxima a cero4. Si se administra
en un día infértil, se está haciendo iatrogenia
sin ningún beneficio posible. Creemos que
sería más aconsejable la educación para la sa-
lud en el conocimiento de los medios de re-
gulación natural de la fertilidad.
La conclusión del artículo es que los sanita-
rios y la sociedad debemos mejorar el acce-
so a AE mediante la educación, el consejo y
la prescripción adelantada del tratamiento.
Creemos que esto aumentaría su empleo en
casos en los que estaría contraindicado, así
como su empleo indiscriminado. Conside-
ramos que un artículo publicado en la sec-
ción de formación continuada debe tener un
rigor científico acorde con los conocimien-
tos actuales, para ser asumible por todos los
profesionales de atención primaria.
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Réplica de los autores
Sr. Director: Los Dres. Zufía, García y Nie-
to realizan una serie de comentarios sobre el
artículo «Anticoncepción de emergencia»1
que quisiéramos matizar.
En primer lugar, hacen referencia al con-
cepto de prevención primaria de la enfer-
medad y, por sus manifestaciones, parecen
no compartir la idea de que la anticoncep-
ción de emergencia constituya un mecanis-
mo de prevención primaria del embarazo
no deseado. Estamos totalmente de acuer-
do al manifestar que un embarazo no es
una enfermedad, ni que sea grave que un
embarazo termine en parto, pero si atende-
mos a la definición de salud que realiza la
Organización Mundial de la Salud (estado
de bienestar físico, psíquico y mental) hay
que considerar que un embarazo no desea-
do, con lo que conlleva de alteración psico-
lógica y social, puede suponer un quebran-
to de los parámetros normales de salud de
muchas mujeres y en especial de los grupos
de adolescentes. Parece evidente que todas
las medidas encaminadas a evitar que se
produzca el embarazo no deseado forman
parte de la prevención primaria del mismo.
Es indiscutible que la prevención de este
tipo de embarazos debe basarse en la utili-
zación consistente y adecuada de las medi-
das anticonceptivas actualmente disponi-
bles, de todas y cada una de ellas, y no
únicamente de los métodos de regulación
natural de la fertilidad que propugnan los
autores de la carta, pero en el caso de que
las medidas anteriores fallasen, el recurso a
la anticoncepción de emergencia supone
una nueva posibilidad de prevención.
Los autores de la carta consideran que la
gestación comienza en el momento de la
fertilización del óvulo y, por tanto, que cual-
quier actuación posterior a este momento
induce un aborto. Consideramos que éste es
un debate ideológico o ético, puesto que,
desde el punto de vista científico, la OMS
considera que el embarazo se inicia cuando
se produce la implantación del blastocisto.
Además, los mecanismos de acción de la an-
ticoncepción de emergencia son múltiples y
afectan a todos los órganos diana del área
genital, y pueden interferir la maduración
folicular, el proceso de ovulación, la migra-
ción espermática, la fertilización, el desarro-
llo del cigoto, la receptividad uterina, etc.2.
De todas estas posibilidades, varias suceden
antes del momento de la fertilización y, aun
aplicando el criterio expuesto por los auto-
res de la carta, en ningún caso se puede con-
siderar que la interferencia de la maduración
folicular o el proceso de ovulación sean cau-
santes de un aborto.
Respecto a la posibilidad de inducir iatroge-
nia con las pautas de anticoncepción de
emergencia, baste recordar a los lectores que
cada vez que efectuamos un tratamiento de
quimioprevención estamos expuestos a esta
circunstancia.
Por último, los Dres. Zufía, García y Nieto
consideran que el artículo publicado por no-
sotros adolece de rigor científico. Sólo pode-
mos añadir que la revisión que efectuamos
para su elaboración fue amplia y meticulosa,
como lo demuestra la bibliografía consulta-
da, desprovista de cualquier carga ideológica
y sometida al criterio de revisión de los edi-
tores de ATENCIÓN PRIMARIA, de cuya ca-
